MINISTERIO DE SALUD

3.5. Metroofitano Occident N° DAU 12616108
.S. Metropolitano Occidente
SAR RENCA DATO ATENCION URGENCIA Correlativo 77031
Fecha Llegada 03-10-2018
Hora Llegada 09:07:00
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: FRANCISCA BELEN VASQUEZ ESTAY  N° de Fichas:
RUN: 19.563.021-6 N
Fecha Nacimiento: 27-12-1996 Numero antiguo:
Edad: 21 aso(s), 9 mes(es), 6 dja(s) Prevision: Fonasa
Direccion: RAFAEL EGANA 3054
Comuna: Renca Convenio: Fonasa D
Remitido por: . N° | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
Centro Remitente: CESFAM Clotario Blest Alergias: (-) Antec.
MOTIVO CONSULTA Mérbidos: (-)
Dolor de talon pie derecho 1 c4 | 03-10-2018 | Fc: 72latx min. Fr:16 | Robinson Campos
09:35 resp x min. Sat: 98%. Maontero
T°:36.5 °c. P/A: 100/68
mmHg

FECHA/HORA ATENCION

03-10-2018 09:45

DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evolucién

Fecha/Hora : 03-10-2018 09:46
Funcionario : ANTONIO PALMA ALTAMAR

- PCTE CONUSLTA POR PRESENTRA DOLOR DE
TOBILLO DERECHO SECUNDARIO A INVESION
FORZADA .

EF: ALERTA NO EDEMA NI EQUIMOSIS

«——=Diagrosticos:
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ESGUINCE GRADO | DE TOBILLO DERECHO

Clasificacion Diagnéstica CIE-10: Esguinces y torceduras del tobillo - $93.4 (Principal)

Pertinencia: Si GES: No

Indicaciones en la atencién de urgencia:

Problema de Salud:

Tipo de Solicitud [articulo Cantidad Intervalo| Estado |Obs. de la Solicitud| Prescriptor Func. realiza Indic. | Obs. realizacién
Administracién de  Piclofenaco Sodico 75 mg/3 mi 031072018 09:47:07 | 3,1 015045 0:55:42
; 1 1vez | Realizado IM ANTONIO PALMA
Medicamento Solucion Inyectable , ampolla ALTAMAR Maciel Salgado Reyes
s i Betametasona Fosfato Disodico 4 03/10/2018 09:47:20 e
Ad;;zlii:?:;:rsode mg/1 ml, Solucion Inyectable, 1 1vez | Realizado M ANTONIO PALMA Ji‘;%g: 232'5;‘3'4;
Empolla ALTAMAR 9 Ly

Indicaciones de Alta
CONTROL SOS

Receta(s) Interna(s)

Receta |Prescripcion

Observacién

1 Ibuprofeno 400 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 8 Horas por 3 Dias
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